
Kérelem 

Bölcsődei ellátás megszüntetésére* 
*A gyermek bölcsődei ellátásának megszüntetését legalább a megszűnés előtt 10 munkanappal jelezni kell! 

 

Alulírott ……………...…………….. (szülő neve), kérem, hogy ……………...……………… 

nevű gyermekem (anyja neve: …………..………………, született: ……………………… 

hely, ……. év ….. hó ….. nap) bölcsődei ellátását ………… év ……… hó …….. naptól 

szíveskedjen megszüntetni. 

A gyermek utolsó bölcsődei ellátási napja: …………. év …… hó ……. nap 

Amennyiben gyermekem bölcsődei ellátási díjából túlfizetés keletkezett, annak: 

- visszautalását kérem 

- átvezetését kérem a gyermekfelügyeleti ellátás étkeztetési díjába 


A megfelelő rész aláhúzandó. 

 

Kisbér, .……..év ……….…..hó ……nap 

 Köszönettel: 

 …………………………………… 

 szülő / törvényes képviselő aláírása 

Átvette:  ......................................................  (dátum) 

  ......................................................    (név) 

  ......................................................  (aláírás) 
 

A gyermeknek a bölcsődei ellátás időszakában 

- nem keletkezett túlfizetése, hátraléka 

- a gyermek túlfizetése: ………………….. Ft 

- a gyermek hátraléka: …………………….Ft 

- a gyermek ingyenes étkező volt a bölcsődei ellátás teljes időszakában 

 

Kisbér, .……..év ……….…..hó ……nap 

  ........................................................  

  pénzügyi vezető aláírása 

 

A gyermek a hátralékát rendezte: …………………………(dátum) 

A gyermek túlfizetésének visszautalását a bölcsődei ellátás megszűnését követő 10 

munkanapon belül rendezni kell. 

 

A gyermek ellátásának utolsó napja a TEVADMIN szerint: ……… év …..… hó …….. nap 

 

Kisbér, .……..év ……….…..hó ……nap 

  ……………………………. 

  intézményvezető 

 

Kérelmére a gyermek bölcsődei ellátása a bölcsődevezető által rögzített nappal megszűnik. 

Kisbér, .……..év ……….…..hó ……nap 

  ……………………………. 

  intézményvezető  


